
CytoSorb-Therapie  
Entscheidungshilfe bei  
ECMO/ECLS Patienten



CytoSorb-Therapie – Initiierung CytoSorb-Therapie – Fortführung

Erhöhte Werte für Bilirubin und Myoglobin  
als zusätzliche Rationale für die CytoSorb- 
Therapie in Erwägung ziehen  

Noradrenalin > 0,3µg/kg/min
Falls gemessen: IL-6 > 500 pg/ml, PCT > 3µg/l

Keine Umkehr der Schock- 
Parameter / anhaltender 
Schockzustand 

    Start 
CytoSorb
Integriert in ECMO / 
separaten extrakor-
poralen Kreislauf 

Stabilisierung der  
klinischen und hämo- 
dynamischen Situation 

Erholung

Frühen Einsatz von CytoSorb in Erwartung 
fortschreitender Verschlechterung sowie 
die Verwendung der CytoSorb ECMO 
Konnektoren zur sicheren Integration  
von CytoSorb in Erwägung ziehen. 

Start ECMO Therapie  
nach Indikation CytoSorb- 

Therapie
beginnen

Deutliche und anhaltende  
Abnahme des Vasopressorbedarfs 

Ausreichende  
Stabilisierung

Nur geringe Abnahme des  
Vasopressorbedarfs 

Unzureichende  
Stabilisierung

Nach 12 h (früher Wechsel)  
oder spätestens nach 24 h  

Neuen Adsorber erwägen

Anhaltende Instabilität  
trotz 2-3 Adsorbern 
in 18 - 36 h 

CytoSorb-Therapie 
aussichtslos?

Erneute  
Evaluierung  
alle 12 - 24 h

Beendigung der  
CytoSorb-Therapie 

Beobachtungszeitraum idealerweise nicht länger als 6 h bevor  
CytoSorb als adjunktive Therapiemaßnahme in Erwägung zu ziehen ist 

Eine adäquate kausale Therapie, sowie die technischen Rahmenbedingungen der ECMO Therapie 
(Katheterposition, Fluss etc.) sind die Basis für einen therapeutischen Erfolg   



• Kardiogener Schock
• ECPR
• Bridging zur VAD Therapie
• ARDS mit hohem Vasopressorbedarf 
• Post-Kardiotomie-Syndrom
• Infektiöse Endokarditis
• Septischer Schock
• Leberversagen (Entfernung von Bilirubin)
• Rhabdomyolyse (Entfernung von Myoglobin)
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Diese Entscheidungshilfe hat einen unverbindlichen Charakter und kann die individuelle 
Therapieentscheidung des behandelnden Arztes nicht ersetzen. Der behandelnde Arzt ist in 
jedem Fall für die Festlegung und Durchführung geeigneter diagnostischer und therapeutischer 
Maßnahmen für jeden individuellen Patienten verantwortlich. Die zu CytoSorb erhobenen, klinischen 
und präklinischen Daten und Ergebnisse sind nicht auf andere Produkte übertragbar. CytoSorb 
sollte nur von Personal eingesetzt werden, welches ordnungsgemäß im Bereich der Anwendung 
von extrakorporalen Therapien geschult ist. CytoSorb ist in den USA nicht kommerziell erhältlich. 
CytoSorb und CytoSorbents sind Marken der CytoSorbents Corporation, USA. © Copyright 2021,  
CytoSorbents Europe GmbH. Alle Rechte vorbehalten. B1088R03GER2021
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Klinische Bedingungen, unter denen eine CytoSorb-Therapie  
bei ECMO/ECLS-Patienten von Nutzen sein kann:
Die folgenden klinischen Situationen sind durch eine Entzündungsreaktion charakterisiert bzw. 
werden durch diese verschlechtert und können darüber zu einem Schockzustand führen. 
Die CytoSorb-Therapie mag daher zusätzlich zur Standardtherapie und der  
Behandlung der zugrunde liegenden Ursache in Erwägung gezogen werden:

Folgen Sie uns auf |    www.cytosorb.comBesuchen Sie cyto.zone/literature

https://twitter.com/CytoSorbents
https://www.linkedin.com/company/cytosorbents/
https://www.youtube.com/channel/UCVXUG0uwW8rNAkiYNZ2NdYg
https://www.facebook.com/cytosorbents
https://cyto.zone/literature



